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Introducción: La propagación internacional desde la reaparición del virus 
del Ébola y, la primera persona contagiada en España en 2014, generaron 
una conmoción en la que todo trabajador de la salud se vio envuelto ante 
posibilidad de atender a los afectados. El impacto mediático y profesional 
que se creó, recayó directamente en la actitud de estos, recordando, esta 
situación, a una experiencia similar: la vivida con el VIH/SIDA hace 30 años. 
Objetivo: Analizar la actitud de los profesionales de enfermería, hacia el 
paciente enfermo de Ébola, en los servicios Sexta planta y Urgencias del 
Hospital San Jorge de Huesca.                                
Metodología: Estudio cuantitativo, observacional y descriptivo. Se realizó 
una revisión bibliográfica en: CUIDEN Plus, ENFISPO, PubMed, Scielo, 
Zaguán y Cochrane, extrayéndose un cuestionario. La variable dependiente 
fue la actitud y las independientes: la edad, el sexo, los años de experiencia 
laboral, contacto previo con el virus y la unidad de trabajo.              
Desarrollo: Se recogieron 38 cuestionarios, en los que el 97% de los 
profesionales manifestó no haber recibido suficiente información teórica y 
práctica. El 13% haría todo lo posible por cambiar de servicio, si tuviera que 
atender a pacientes con Ébola, lo que en otros estudios representó el 
39,3%. Aparecieron sentimientos de miedo al contagio en el 47%, lo que en 
el estudio de Medina FJ, supuso un 63,3%.                        
Conclusiones: La actitud de los profesionales encuestados fue 
medianamente positiva. Se puso de manifiesto la falta de información y el 




 En inglés: Attitude of Health Personnel, Nursing, Ebolavirus, HIV, 
Acquired Inmunodeficiency Syndrome.  
 En castellano: Actitud del Personal de Salud, Enfermería, Ebolavirus, 
VIH, Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. 
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“De repente miramos hacia África porque nos da miedo que nos contagien el Ébola.                                       
Normalmente no miramos, porque el hambre no se contagia” 
(E. Tapia, 2014) 
INTRODUCCIÓN 
 
El 23 de marzo de 2014 resurgía un nuevo brote de la enfermedad 
provocada por el Virus Ébola (EVE)(1), afectando en mayor medida a Sierra 
Leona, Guinea Conakri y Liberia(2) y con rápida difusión geográfica debida al 
tráfico transfronterizo(3). A pesar del gran número de víctimas mortales y de 
las continuas llamadas de socorro por parte de las organizaciones de ayuda 
humanitaria, no se declaró “Emergencia de Salud Pública de Importancia 
Internacional” hasta principios del mes de agosto, cuando la confirmación 
de la propagación era un hecho: los primeros casos aparecían fuera del 
continente africano. Se desencadenaron reacciones desmesuradas(4). 
 
En Nueva Jersey se prohibió ir al colegio a los estudiantes 
procedentes de Ruanda, sin antes haber pasado 21 días de cuarentena(5). 
Situación cercana a los países más afectados, en los que sus ciudadanos 
dejaron de acudir al hospital para evitar un posible contagio(6).  
 
El virus del Ébola se detectó por primera vez en 1976 en Sudán y en 
Zaire, con más de 600 casos diagnosticados y una tasa de letalidad del 
70%(7). El agente etiológico, aislado en 1989, es un virus ARN de la familia 
de los filovirus, género ebolavirus, con cinco especies distintas: Bundibugyo, 
Zaire, Reston, Sudan y Taï Forest. Se contagia a la población humana a 
través del contacto con órganos, sangre, secreciones u otros fluidos 
corporales de animales infectados y se propaga por contacto directo con 
estos e, indirectamente, por materiales contaminados con los fluidos(8).  
 
La enfermedad comienza tras un periodo de incubación de 2 a 21 
días, apareciendo fiebre de forma brusca, dolores musculares, debilidad, 
dolor de cabeza y odinofagia. El cuadro evoluciona a exantema máculo-
papular, vómitos, diarreas, fallo hepatorrenal y síntomas hemorrágicos. En 
el estadio final se produce un fallo multiorgánico que puede conducir a la 




En la actualidad, el Protocolo de Actuación frente a casos sospechosos 
de EVE de España considera Caso en Investigación: “a toda persona que 
haya estado en un área afectada o que haya tenido contacto con un caso, 
durante los 21 días previos al inicio de síntomas y, que tenga fiebre 
≥37,7C con al menos otro síntoma compatible con la clínica” (10). 
 
Desde el inicio del brote de marzo, la situación mundial (datos del 28 
de marzo de 2015), era de 25.030 contagiados de EVE y 10.398 personas 
fallecidas(11). Guinea, Liberia y Sierra Leona siguieron siendo los países con 
el mayor número de casos con un total de 822 trabajadores de salud 
infectados, 488 muertos(12). 
 
Para describir la situación en España hay que remitirse al inicio. El 7 
de agosto de 2014 se repatrió al primer español contagiado de Ébola en 
Liberia. Se trataba de un religioso que ingresó en el Hospital Carlos III de 
Madrid, centro declarado de referencia para la atención de estos pacientes. 
Murió el día 12 del mismo mes. El 20 de septiembre se produjo la segunda 
repatriación, un misionero que también falleció a los pocos días: el 25 de 
septiembre. 
 
Esta situación generó temor e incertidumbre, tanta, que una parte de 
los profesionales sanitarios consideró que el hospital designado y su 
personal, no estaban preparados para una atención adecuada y, que la 
instrucción en la colocación del “Equipo de Protección Individual” (EPI), el 
traje con el que se debía atender a los pacientes, era insuficiente. Inmersos 
de lleno en esta situación, el 6 de octubre se confirmó el primer caso de 
contagio en territorio nacional. La persona afectada fue una auxiliar de 
enfermería que atendió al segundo repatriado los días 24 y 25 de 
septiembre. Afortunadamente, la resolución no fue la misma, tras varios 
meses de hospitalización, cuidados y tratamientos (algunos de ellos 
experimentales), el 21 de octubre se comunicó que la paciente tenía carga 
viral cero. Finalmente, fue dada de alta el 5 de noviembre(13). 
 
La denominada “Crisis del Ébola”, según denomina Giménez 
Maroto(14) ha generado una tormenta social con “poca información, mucho 
ruido, miedo, batallas políticas y rumores infundados”. Todavía se considera 
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esta enfermedad como “una amenaza invisible que no cesa” (15), con riesgo 
de que surja un nuevo caso. Todos los profesionales sanitarios de nuestro 
país se han visto sumergidos en la posibilidad de atender a un paciente con 
EVE. Surgiendo preguntas como: ¿Qué sienten los profesionales que 
brindan sus cuidados? ¿Cuentan con apoyo institucional? ¿La información 
proporcionada ha sido adecuada?  
 
Testimonios de enfermeros que atendieron a las personas infectadas 
aseguran que sufrieron rechazo social entre conocidos, amistades y 
familiares, aconsejándoles que se negaran a trabajar(16). Aún así, Alicia 
Cerón, enfermera del Hospital Carlos III, afirmó sentir “tranquilidad, 
seguridad y confianza”, pero también “miedo, al desconocer cómo se había 
producido el contagio de mi compañera”(17). Otros profesionales de 
enfermería argumentaron que atenderían a los pacientes en caso de ser 
necesario, pero que sus vidas no eran menos importantes que las que se 
querían salvar. Manifestaron haberse sentido solos y desamparados por 
quienes creían, deberían haberles prestado protección y formación(18). 
 
Todo indicaba que la situación de pánico, agitación y discriminación 
vivida hace 30 años con el VIH, se estaba repitiendo con esta enfermedad, 
pues la similitud era evidente. 
 
 El 5 de junio de 1981 los médicos Gottlieb, Siegal y Masur 
presentaron el caso de cinco jóvenes homosexuales cuyo sistema 
inmunológico estaba debilitado sin razones aparentes(19). Se identificó como 
autor de la enfermedad al Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), 
causante del Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), una 
patología muy contagiosa que se extendía descontroladamente  entre 
grupos marginales. Debido al desconocimiento del virus, el personal 
sanitario se negó a cuidar a estos pacientes y el resto de la población los 
rechazó(20). La alarma social que se creó impuso un estigma a todos los 
afectados.  
 
Los estudios realizados pusieron en evidencia que algunos 
profesionales consideraban que los pacientes con SIDA deberían tatuarse, 
marcarse e incluso estar aislados del resto de la población(21,22). Actitudes 
similares se mostraron en la investigación llevada a cabo por Cerbino 
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Neto(23), en la que el 26,5% de los enfermeros encuestados se sentirían 
incómodos usando el mismo baño. Dominique Lapierre recopiló en su novela 
algunos de estos testimonios: “El apocalipsis había llegado, sólo algunos 
hospitales se avinieron a acoger a las primeras víctimas” […] “La comida de 
los enfermos era abandonada en la puerta de las habitaciones” […] “Las 
enfermeras solo aceptaban acercarse a la cama de un paciente si iban 
protegidas” […] “Se llegó a afirmar que un intercambio verbal era suficiente 
para transmitir el virus”(24). 
 
 La fuerza de la información mediática ha creado mayor confusión. Los 
dos son virus que han generado miedo, discriminación, estigma e incluso, 
marginación. Lo que, de una u otra forma, ha tenido repercusión en el 
comportamiento que los profesionales de enfermería presentan hacia los 
pacientes. En base a lo que representa la enfermería, Virginia Henderson 
afirmaba que: “Los cuidados de enfermería deben asumir un rol de 
suplencia de la persona cuidada en la satisfacción de sus necesidades 
fundamentales. […] Para esto, se necesita estar imbuido de un espíritu de 
disponibilidad, de una voluntad de ayuda, y de una apertura al otro, que 
constituyen el clima especial en que se desarrolla la actividad de la 
enfermera”(25). Los enfermeros constituyen el grupo profesional más 
abundante y el que más contacto tiene con los pacientes(26). Por todo ello, 
es importante conocer los sentimientos que genera esta situación, para 
poder dirigir las intervenciones hacia el fundamento de la enfermería: 
brindar el mejor cuidado a todos los pacientes por igual, sin ningún tipo de 
temor, incertidumbre o miedo.  
 
OBJETIVOS 
 General:  
 Analizar la actitud de los profesionales de enfermería hacia el 
paciente enfermo de Ébola, en los servicios Sexta planta y Urgencias 






 Identificar si existen diferencias en la actitud de los enfermeros, 
según la edad. 
 Determinar si existen diferencias en la actitud hacia el paciente con 
EVE, según el sexo.  
 Conocer si existen diferencias en la actitud hacia el paciente con 
EVE, según los años de experiencia. 
 Evaluar si existen diferencias en la actitud hacia el paciente con EVE, 
según la unidad de trabajo. 
 Comparar la actitud mostrada por los profesionales de enfermería 




Para la elaboración de este trabajo se llevó a cabo un estudio 
cuantitativo, observacional y descriptivo. Una vez definidos los objetivos, se 
realizó la búsqueda de información a partir de diciembre de 2014, hasta la 
finalización del proyecto. Como fuente de datos se recurrió a la biblioteca de 
la Escuela Universitaria de Enfermería (EUE), del Hospital San Jorge y del 
Colegio de Enfermería (todas ellas en Huesca) y a las siguientes bases de 
datos: Cuidatge, CUIDEN Plus, ENFISPO, Ibecs, Lilacs, PubMed, Scielo, 
Zaguan y Cochrane. Además, se obtuvo información en prensa, páginas 
web oficiales del Gobierno de España y de la OMS y, en SIDA STUDI (una 
ONG con una amplia cantidad de publicaciones recopiladas sobre el SIDA).  
 
Debido a la escasa documentación acerca del objetivo del estudio: 
conocer la actitud del personal de enfermería hacia el Ébola, se realizó, 
paralelamente, búsqueda de bibliografía del SIDA, por ser enfermedades 
comparables, en cuanto al impacto que generaron y ser ambas contagiosas. 
 
Las palabras clave se seleccionaron según los descriptores del DeCS y 
se combinaron con los operadores boleanos AND y OR, construyendo unas 
oraciones detalladas en la Tabla 1. Se definieron también en inglés, dado 
que algunas bases de datos solo aceptan este idioma en su buscador. Se 
limitó la búsqueda a los idiomas inglés y castellano y, a los artículos 
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publicados a partir de 2005. Dado que el impacto del VIH se produjo en la 
década de los 80, también se incluyeron estudios publicados en esa época, 





   Fuente: Elaboración propia 
 
 
La población escogida fueron todos los profesionales de enfermería 
del servicio de Urgencias (21 fijos y 9 interinos) y Sexta planta (20 fijos y 7 
interinos) del HSJ, con unos criterios definidos en la Tabla 2. Se eligieron 
por ser unidades en las que, en una situación utópica, serían puerta de 
entrada y atención a pacientes con EVE, ya que cuentan con habitaciones 
dotadas de sistemas de flujo laminar con presión negativa para aislamiento 






 Profesionales de enfermería que trabajen en las unidades de 
Urgencias y Sexta planta del HSJ de Huesca, durante el 16 de febrero 
al 19 de marzo de 2015. 
 Todos aquellos enfermeros/as que no quieran participar en el 
estudio.                                                                                                                                                            
Fuente: Elaboración propia 
 
Las variables del estudio fueron:  
 
 Variable dependiente 
 Actitud: Medida con las preguntas del cuestionario, a través del 
conocimiento, la preparación, la opinión, el nivel de estrés, la 
conducta, la confianza y los sentimientos.  
 Variables independientes 
 Edad: Medida en los rangos 20-30, 30-40, 40-50, 50-60, >60. 
 Sexo: Masculino o femenino. 
 
 Actitud del personal de salud AND Enfermería AND (VIH OR Síndrome 
de Inmunodeficiencia Adquirida). 
 
 Ebolavirus AND VIH AND Enfermería AND Actitud del personal de 
salud. 
Tabla 1: Ecuaciones de búsqueda 
 
Tabla 2: Criterios de exclusión e inclusión de la población 
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 Años de experiencia laboral: Según los rangos 0-10, 10-20, 20-
30, 30-40, >40.   
 Contacto previo con pacientes con Ébola: Si o no.  
 Unidad de trabajo: Sexta planta o unidad de Urgencias del HSJ. 
 
Para la recogida de datos se seleccionó el cuestionario de Merino 
Godoy(27), elaborado originalmente por Gala León(28). Se orientó el 
significado de las preguntas hacia la EVE y, se eliminaron las que carecían 
de sentido para el objetivo del estudio.  
 
DESARROLLO 
Junto al cuestionario se adjuntó una carta de presentación, 
instrucciones para la cumplimentación del mismo, el consentimiento 
informado, garantía de anonimato y aceptación de la participación. Además 
de un correo electrónico para ofrecer la posibilidad de conocer los 
resultados del estudio (Anexo I). La semana del 9 al 13 de febrero se realizó 
una prueba piloto entre 20 alumnos de cuarto y tercer curso de la EUE de 
Huesca bajo supervisión, con el fin de recopilar posibles errores, dudas y 
malas interpretaciones, que fueron considerados para la confección del 
cuestionario definitivo. Este constó de una cabecera para la recogida de 
datos sociodemográficos y, 20 preguntas tipo test para medir la actitud 
(Anexo II), categorizando, en función del ítem seleccionado, con 0, 1 o 2 
puntos, pudiéndose obtener un máximo de 40 (Anexo III). A mayor 
puntuación, más favorable se consideró la actitud hacia la EVE, calculando, 
según el método de Trías de Bes(29), un resultado de 25 puntos, como límite 
inferior de actitud positiva.  
 
Se presentó el trabajo y se pidió la colaboración de las supervisoras 
de cada unidad, entregándose los cuestionarios el 16 de febrero de 2015 y, 
haciendo seguimientos puntuales con el fin de incentivar su realización 







Los resultados se agruparon en tablas según el servicio (Anexo IV-V). 
En total, los cuestionarios obtenidos fueron 38: 21 del servicio de Urgencias 




Los datos de la distribución por edad y años de experiencia laboral se 







La variable: Contacto previo con pacientes con EVE, fue negativa para 
todos los participantes, por lo que no se consideró para el estudio.  
 
 
    SEXO Urgencias Sexta planta       Total 
Hombres                        
 
                                   
3 (14,3%) 
                                 
2 (11,8%) 
                              
5 (13,2%) 
Mujeres                      
 
                                    
18 (85,7%) 
                                  
15 (88,2%) 
                                 
33 (86,8%) 
                   
EDAD 






                    
Total  
Sexo             
       
20-30 1 2 1 2 2 4 6 
30-40 - 6 1 7 1 13 14 
40-50 1 5 - 5 1 10 11 
50-60 1 5 - - 1 5 6 
60-70 - - - 1 0 1 1 
AÑOS DE 
EXPERIENCIA 






                             
Total 
 
       
0-10 1 3 2 3 3 6 9 
10-20 1 7 - 7 1 14 15 
20-30 1 3 - 4 1 7 8 
30-40 - 5 - - 0 5 5 
40-50 - - - 1 0 1 1 
Tabla 4: Distribución por edad 
Tabla 5: Distribución por años de experiencia laboral 
 
Fuente: Elaboración propia 
Fuente: Elaboración propia 
Tabla 3: Distribución en porcentaje participantes por sexo 
Fuente: Elaboración propia 
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La media de edad fue de 41,54 años (40,2 en la Sexta y 42,66 en 
Urgencias), con unos límites de 26 años (la persona más joven) y 64 años 
(la más mayor). La media de años de experiencia laboral fue de 16,73 años 
en la Sexta y 20,18 en Urgencias (9 meses la de menor experiencia y 42 
años la de mayor).  
 
La puntuación media total de la variable actitud (Tabla 6) entre los 




Siguiendo los objetivos del estudio, se confrontaron las variables, 
mostrando los resultados detallados en las Tablas 7-8. 
 
 






Hombres                                                     
 
               
27,33pts 
                          
26,5pts 
Mujeres                                                         
 
             
25,5pts 




MEDIA                  
ACTITUD 
Urgencias Sexta planta Media 
Total 
Edad 
      
 
20-30 28 26,5 27,25 28 23 25,5 26,37 
30-40 - 25,66 25,66 25 24,86 24,93 25,29 
40-50 28 24,6 26,3 - 27,4 27,4 26,85 
50-60  23,8 23,8 - - - - 
>60 - - - - 31 31 31 
MEDIA                  
ACTITUD 
                                         
Urgencias 





      
 
0-10 28 26,67 27,33 26,5 23 24,75 26,04 
10-20 28 25 26,5 - 25,57 25,57 26,03 
20-30 26 25 25,5 - 27,25 27,25 26,375 
30-40 - 23,8 23,8 - - - 23,8 
>40 - - - - 31 31 31 
Tabla 6: Puntuación media de la actitud  
 
Tabla 7: Resultados variable actitud, según la edad 
 
Tabla 8: Resultados variable actitud, según la experiencia laboral 
 
Fuente: Elaboración propia 
Fuente: Elaboración propia 
Fuente: Elaboración propia 
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 Se recogieron los datos de la variable actitud en porcentajes, 
dependiendo del ítem señalado, Gráficos 8-20ANEXO VI. Los resultados más 
































Gráfico 2: Porcentaje de profesionales que se sienten preparados para 










Gráfico 3: Porcentaje que los profesionales atribuyen a las causas de rechazo 




Por miedo al contagio
Por falta de información




Gráfico 4: Porcentaje de estrés que le supondría a los profesionales atender a 




Sí, mucho más que el resto de pacientes





Fuente: Elaboración propia 
Fuente: Elaboración propia 
Fuente: Elaboración propia 
Fuente: Elaboración propia 




































 Discusión  
La puntuación media de actitud entre todos los encuestados fue de 
25,40 puntos, lo que supuso una actitud positiva, pero muy cercana  al 
límite inferior. El impacto que causó el SIDA/VIH, se reflejó en estudios 
como el de Molina Cabrillana(30) que mostró una actitud negativa en el 56% 
de los participantes e incluso, muy negativa en el 15,26%(31).  
 
La actitud de los varones fue más positiva que la de las mujeres. En 
conjunto, la actitud mejoró con la experiencia laboral y la edad, 
Gráfico 5: Porcentaje de acciones que harían los profesionales si la planta 





No me importaría, no haría nada
Haría todo lo posible por cambiar de planta
No me gustaría, pero tampoco haría nada




Fuente: Elaboración propia 
Fuente: Elaboración propia 
Gráfico 6: Porcentaje sobre si una mayor información sobre la patología 











Gráfico 7: Porcentaje sobre los sentimientos que generaría estar ante un 














Fuente: Elaboración propia 
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exceptuando el grupo de 30-40 años de experiencia y 50-60 años de edad, 
que disminuyó. En general, la Sexta planta obtuvo mejor puntuación 
alcanzando los resultados más altos (31 puntos), en los trabajadores con 
más experiencia y con mayor edad. Por el contrario, en el Servicio de 
Urgencias los participantes más jóvenes registraron los resultados más altos 
de su unidad.  
 
Relacionando estos datos con los resultados del cuestionario, el 97% 
de los participantes creyeron no haber recibido suficiente información, ni 
teórica, ni práctica para encargarse del cuidado de los pacientes con EVE y, 
el 89% no se sentiría preparado.  
 
Un 13% de los profesionales encuestados afirmó que, en caso de 
tener que atender a un paciente con Ébola, haría todo lo posible por 
cambiar de unidad y, a un 58% no le gustaría, pero no haría nada, lo que 
en el estudio de Rovira Veciana(32) supuso un 39,3% y un 27,3% 
respectivamente y, en el estudio Pujol y Puyané(33) más del 85% tampoco 
haría nada. 
 
El 79% de los encuestados asoció el rechazo al paciente, con el miedo 
al contagio, mientras que en el estudio de Medina FJ(34) un 63,3% y, en el 
de Rubio Aliste(35), no se facilitó el porcentaje, pero sí se afirmó la existencia 
de la relación directa.  
 
Entre los participantes del HSJ, un 66% afirmó que no se evadiría de 
sus funciones, en caso de tener que atender a pacientes con EVE, frente al 
18% que sí lo haría y el 16% que NS/NC. Datos similares a los del estudio 
de Sebastián Viana(36), que mostró que el 62,5% nunca eludiría sus 
funciones. 
 
La opinión sobre la necesidad de aumentar el personal, en los 
servicios que prestaran atención a pacientes con EVE, fue ratificada por el 
45%, alegando mayor estrés y carga de trabajo, mientras que en el artículo 
de Merino Godoy(37) fue del 86,55%. 
 
La desconfianza en que los protocolos instaurados protegerán del 
Ébola a los profesionales, estuvo presente en la mitad de los encuestados, 
al igual que el sentimiento de miedo al posible contagio. La compasión 
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apareció en el 9% y la impotencia en el 12%,  mientras, que en el estudio 
de Rovira Veciana(32), el miedo al contagio supuso un 33,4%, la compasión 




 Las enfermeras de la Sexta planta y Urgencias del HSJ presentan una 
actitud medianamente favorable hacia los pacientes con EVE, que 
aumenta con la edad y la experiencia laboral.  
 En comparación con el impacto que causó el VIH/SIDA en su inicio, 
este fue mayor que el que se ha producido con el Ébola. 
 Los resultados ponen de manifiesto la falta de información, 
desencadenante de actitudes de rechazo y miedo. 
 Se ratifica la necesidad de protocolos y formación continuada que 
compensen las carencias del personal y disminuyan la agitación y 
alarma que generan las enfermedades altamente contagiosas, con 
propagación a nivel mundial.  
 Se debe seguir trabajando en esta línea, para obtener información 
sobre los puntos clave que modifican la actitud de los profesionales y, 





 La ausencia de estudios previos dirigidos a profesionales de 
enfermería sobre su actitud frente al paciente con EVE, obstaculizó  
la comparación con los resultados de este estudio.  
 Establecer comparaciones con el impacto que supuso la infección 
VIH/SIDA. A pesar de existir coincidencias por ser enfermedades 
infectocontagiosas y, no tener tratamiento curativo, existió dificultad 
en la extrapolación de datos, ya que la propagación internacional, en 
el caso del Ébola, quedó limitada a casos aislados, sin tener la 
repercusión clínica que obtuvo el VIH/SIDA.  
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Este cuestionario forma parte de una investigación para el trabajo de fin de 
grado, realizado por Marina Pintado Torrecilla, alumna de la Escuela 
Universitaria de Enfermería de Huesca.  
 
El objetivo del estudio es analizar el impacto que ha tenido la enfermedad 
causada por el Virus del Ébola (EVE) en los profesionales de enfermería.  
 
Las personas elegidas han sido los profesionales de enfermería del Hospital 
San Jorge de Huesca, en cuyos servicios sería posible albergar un paciente 
con enfermedades infecciosas: servicio de urgencias y sexta planta.  
 
El cuestionario costa de 20 preguntas, en las que deberá escoger una única 
respuesta de las posibles, marcando una “x” dentro del cuadrado situado a 
la derecha del ítem elegido. Se completa en 5-10 minutos.  
 
No hay respuestas válidas o ciertas, únicamente se pide su opinión.  
 
Habiendo sido informado del propósito de la investigación, solicito su 
participación, pidiéndole que sus respuestas sean sinceras. Se trata de un 
estudio totalmente anónimo, voluntario y confidencial, con fines únicos de 
investigación, sin ningún tipo de perjuicio para usted. 
 
Si lo desea podrá solicitar los resultados de la investigación enviando un 
correo electrónico a marinapintadotorrecilla@gmail.com 
 
Agradezco anticipadamente su colaboración,                                                                      


















1. ¿Cree que ha recibido la suficiente información teórica para proveer 
una atención adecuada a pacientes con EVE? 
a. Si  
b. No 
c. No sabe / No contesta (NS/NC) 
 
2. ¿Cree que ha recibido la suficiente información práctica (ponerse y 
retirarse el equipo de protección individual) para proveer una 
atención adecuada a pacientes con EVE? 









4. ¿Cuál piensa usted que es la causa de rechazo de la sociedad a los 
afectados? 
a. No existe rechazo  
b. Por miedo al contagio 
c. Por falta de información 
d. Porque la mayoría son inmigrantes 
e. NS/NC 
  




c. Poco preocupante 
d. Nada preocupante 
e. NS/NC 
 Años de experiencia laboral:  
 ___________________ 
 ¿Alguna vez ha atendido a pacientes con la  




Sexo:                      






6. ¿Le supondría a usted un mayor estrés  atender a pacientes con EVE? 
a. Sí, mucho más que el resto de pacientes 




7. Si la planta o servicio fuera convertida y destinada al ingreso y 
tratamiento de pacientes con EVE, ¿qué haría usted? 
a. No me importaría, no haría nada 
b. Haría todo lo posible por cambiar de planta 




8. ¿Considera usted que todo profesional sanitario que trabaje con 





9. ¿Quién piensa usted que debe responsabilizarse de la enfermedad? 
a. El paciente 
b. El equipo sanitario que se ocupe de la atención 
c. El gobierno del país 
d. Todos los anteriores 
e. No es responsabilidad de nadie 
f. NS/NC 
 
10. ¿Cree que una mayor información sobre la patología supondría al 
personal una mayor aceptación del enfermo?  
a. Si 
b. No 
c. En algunos aspectos 
d. NS/NC 
 
11. ¿Piensa que las unidades que atienden a pacientes con EVE deben 
contar con más personal? 
a. Sí, como otras unidades de mayor estrés 
b. Sí, como otras unidades con más carga de trabajo 








12. ¿Piensa que el personal que atiende a pacientes con EVE debería 





13. ¿Cree que un hospital que no ha sido elegido para tratar a pacientes 
con EVE debería aceptar una primera atención (urgencias)? 
a. Si, con los mismos criterios que a los demás pacientes 




14. ¿Piensa que sería capaz de llevar a cabo conductas o 
manifestaciones que conllevaran contacto físico con un paciente con 
EVE (cogerle la mano, abrazarle, acariciarle, etc.), llevando puesto el 





15. ¿Piensa que se evadiría o delegaría ciertas funciones si tuviera que 





16. ¿Con qué tipo de guantes cree que se deberían realizar todas las 
técnicas de enfermería en el cuidado del paciente enfermo de Ébola?  
a. Guantes desechables 
b. Guantes desechables, con doble guante 
c. Guantes estériles 
d. Guantes estériles, doble guante 
e. NS/NC 
 
17. Considera que, en general y por múltiples motivos, sus cuidados de 
enfermería en un paciente enfermo de Ébola serían o son: 
a. Mayores y mejores cuidados en los pacientes con EVE que en 
los otros pacientes 
b. Iguales que los prestados a otros pacientes 






18. ¿Cree que las medidas preventivas estipuladas para evitar contagios 






19. ¿Confía en que los protocolos instaurados le protegerán del Ébola en 





20. ¿Qué siente o cree que sentiría ante un paciente con EVE (puede 
señalar varias respuestas)? 
a. Empatía 
b. Miedo al posible contagio 
c. Pena, lástima, compasión 
d. Impotencia 
e. Incomodidad 





















CATEGORIZACIÓN DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO 
 
 Variables independientes: Sexo, edad, años de experiencia, 







 Variable dependiente: actitud. 
1. ¿Cree que ha recibido la suficiente información teórica para proveer 
una atención adecuada a pacientes con EVE? 
 Si ------------ 2 puntos (pts.) 
 No ------------ 1 punto (pt.) 
 No sabe / No contesta (NS/NC) ------------ 0 pts. 
 
2. ¿Cree que ha recibido la suficiente información práctica (ponerse y 
retirarse el equipo de protección individual) para proveer una atención 
adecuada a pacientes con EVE? 
 Si ------------ 2 pts. 
 No ------------ 1 pt.  
 NS/NC ------------ 0 pts. 
 
3. ¿Se siente preparado para atender a pacientes con EVE? 
 Si ------------ 2 pts. 
 No ------------ 1 pt. 
 NS/NC ------------ 0 pts. 
 
4. ¿Cuál piensa usted que es la causa de rechazo de la sociedad a los 
afectados? 
 No existe rechazo ------------ 1 pt. 
 Por miedo al contagio ------------ 1 pt. 
 Por falta de información ------------ 2 pts. 
 Porque la mayoría son inmigrantes ------------ 1 pt. 
 NS/NC ------------ 0 pts. 
 
Sexo:                      





 Años de experiencia laboral:  
 ___________________ 
 ¿Alguna vez ha atendido a pacientes con la  





5. ¿En qué situación cree usted que se encuentra actualmente la 
infección? 
 Dramática ------------ 1 pt. 
 Preocupante ------------ 1 pt. 
 Poco preocupante ------------ 1 pt. 
 Nada preocupante ------------ 2 pts. 
 NS/NC ------------ 0 pts. 
 
6. ¿Le supondría a usted un mayor estrés  atender a pacientes con EVE? 
 Sí, mucho más que el resto de pacientes ------------ 1 pt. 
 Sí, cuando se trata de inmigrantes ------------ 1 pt. 
 No ------------ 2 pts. 
 NS/NC ------------ 0 pts. 
 
7. Si la planta o servicio fuera convertida y destinada al ingreso y 
tratamiento de pacientes con EVE, ¿qué haría usted? 
 No me importaría, no haría nada ------------ 2 pts. 
 Haría todo lo posible por cambiar de planta ------------ 1 pt. 
 No me gustaría, pero tampoco haría nada por cambiar de 
planta ------------ 1 pt. 
 NS/NC ------------ 0 pts. 
 
8. ¿Considera usted que todo profesional sanitario que trabaje con 
pacientes con EVE debe estar especializado para ello? 
 Si ------------ 2 pts. 
 No ------------ 1 pt. 
 NS/NC ------------ 0 pts. 
 
9. ¿Quién piensa usted que debe responsabilizarse de la enfermedad? 
 El paciente ------------ 1 pt. 
 El equipo sanitario que se ocupe de la atención ------------ 1 pt. 
 El gobierno del país ------------ 1 pt. 
 Todos los anteriores ------------ 2 pts. 
 No es responsabilidad de nadie ------------ 1 pt. 
 NS/NC ------------ 0 pts. 
 
10. ¿Cree que una mayor información sobre la patología supondría al 
personal una mayor aceptación del enfermo?  
 Si ------------ 2 pts. 
 No ------------ 1 pt. 
 En algunos aspectos ------------ 1 pt.  






11. ¿Piensa que las unidades que atienden a pacientes con EVE deben 
contar con más personal? 
 Sí, como otras unidades de mayor estrés ------------ 2 pts. 
 Sí, como otras unidades con más carga de trabajo --------- 2 pts. 
 Sí, por las dos razones anteriores ------------ 2 pts. 
 No ------------ 1 pt. 
 NS/NC ------------ 0 pts. 
 
12. ¿Piensa que el personal que atiende a pacientes con EVE debería 
rotar por otras unidades en caso de que fuera necesario? 
 Si ------------ 2 pts. 
 No ------------ 1 pt. 
 NS/NC ------------ 0 pts. 
 
13. ¿Cree que un hospital que no ha sido elegido para tratar a pacientes 
con EVE debería aceptar una primera atención (urgencias)? 
 Si, con los mismos criterios que a los demás pacientes ----- 1 pt. 
 Sí, separados del resto de los pacientes ------------ 2 pts. 
 No ------------ 1 pt. 
 NS/NC ------------ 0 pts. 
 
14. ¿Piensa que sería capaz de llevar a cabo conductas o manifestaciones 
que conllevaran contacto físico con un paciente con EVE (cogerle la 
mano, abrazarle, acariciarle, etc.), llevando puesto el equipo de 
protección individual?  
 Si ------------ 2 pts. 
 No ------------ 1 pt. 
 NS/NC ------------ 0 pts. 
 
15. ¿Piensa que se evadiría o delegaría ciertas funciones si tuviera que 
atender a enfermos de Ébola? 
 Si ------------ 1 pt. 
 No ------------ 2 pts. 
 NS/NC ------------ 0 pts. 
 
16. ¿Con qué tipo de guantes cree que se deberían realizar todas las 
técnicas de enfermería en el cuidado del paciente enfermo de Ébola?  
 Guantes desechables ------------ 1 pt. 
 Guantes desechables, con doble guante ------------ 2 pts. 
 Guantes estériles ------------ 1 pt. 
 Guantes estériles, doble guante ------------ 1 pt. 
 NS/NC ------------ 0 pts. 
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17. Considera que, en general y por múltiples motivos, sus cuidados de 
enfermería en un paciente enfermo de Ébola serían o son: 
 Mayores y mejores cuidados en los pacientes con EVE que en 
los otros pacientes ------------ 1 pt. 
 Iguales que los prestados a otros pacientes ------------ 2 pts. 
 Menores y peores cuidados a los pacientes con Ébola que en los 
otros pacientes ------------ 1 pt. 
 NS/NC ------------ 0 pts. 
 
18. ¿Cree que las medidas preventivas estipuladas para evitar contagios 
en la atención y/o cuidados con los pacientes con EVE son…? 
 Suficientes ------------ 2 pts. 
 Excesivas ------------ 1 pt. 
 Insuficientes ------------ 1 pt. 
 NS/NC ------------ 0 pts. 
 
19. ¿Confía en que los protocolos instaurados le protegerán del Ébola en 
caso de tener que atender a un paciente infectado? 
 Sí ------------ 2 pts. 
 No ------------ 1 pt. 
 NS/NC ------------ 0 pts. 
 
20. ¿Qué siente o cree que sentiría ante un paciente con EVE (puede 
señalar varias respuestas)? 
 Empatía ------------ 2 pts. 
 Miedo al posible contagio ------------ 1 pt. 
 Pena, lástima, compasión ------------ 1 pt. 
 Impotencia ------------ 1 pt. 
 Incomodidad ------------ 1 pt. 
 Otros sentimientos: ________________________ --------- 1 pt. 



















RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS DEL SERVICIO DE URGENCIAS  






















Gráfico 10: Porcentaje de trabajadores que opinan que todo profesional 
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Fuente: Elaboración propia 
Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico 12: Porcentaje sobre si las unidades que atienden a pacientes con EVE 
deberían contar con más personal.  
18%45%
5% 32%0%
Sí, como otras unidades de mayor estrés
Sí, como otras unidades con más carga de trabajo





Gráfico 13: Porcentaje sobre si el personal que atiende a pacientes con EVE 








Gráfico 15: Porcentaje de profesionales que serían capaces de llevar a cabo 
conductas o manifestaciones que conllevaran contacto físico, llevando puesto 








Fuente: Elaboración propia 
Fuente: Elaboración propia 
Fuente: Elaboración propia 
Gráfico 14: Porcentaje sobre los profesionales que opinan que si un hospital 
que no ha sido elegido para tratar a pacientes con EVE, debería aceptar una 
primera atención (Urgencias). 
41%40%
7% 12% Sí, con los mismos criterios que a los demás






















Gráfico 16: Porcentaje de profesionales que se evadirían o delegarían sus 








Gráfico 17: Porcentaje sobre con qué tipo de guantes se deberían realizar las 
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Gráfico 18: Porcentaje de cómo piensan los profesionales que serían sus 
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Gráfico 19: Porcentaje de cómo piensan los profesionales que han sido las 












Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico 20: Porcentaje ante la respuesta sobre si los profesionales confían 
en que los protocolos instaurados les protegerán del Ébola en caso de 








Fuente: Elaboración propia 
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